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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE ÎN DIAGNOSTICAREA TUMORILOR 
DE LARINGE
Vladimir  Popa, prof. univ., Ion Antohi, dr. în medicină, conf. univ., Vasile Cabac, dr. în 
medicină, conf. univ., Victor Osman,  medic ORL, Elvira Gariuc, medic ORL, 
Ofelia Ivasi, medic ORL, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Patologia tumorală a laringelui este o problemă actuală nu numai a medicinei, dar şi a societăţii 
în genere din cauza frecvenţei ei înalte şi a impactului socioprofesional. 
Una din sarcinile principale ale medicului este combaterea cancerului de orice localizare. 
Pornind de la aceste circumstanţe, în faţa medicinei contemporane stau problemele de diagnostic 
corect şi timpuriu al cancerului, precum şi privind tratamentul adecvat al acestuia. Morbiditatea prin 
tumori maligne în R. Moldova este de 7097 de persoane ori 166,1 la 100000 de locuitori (2001), iar 
mortalitatea constituie 4655 de persoane ori 128,2 la 100000 de locuitori (Gh. Ţîbîrnă, 2003). 
Cancerul de laringe în Franţa reprezintă 25% din cancerele căilor aerodigestive sau 4-5% din 
totalul tuturor tumorilor (Daniel Brasnu, 1996).
Cancerul continuă să fi e una dintre cele mai frecvente cauze ale mortalităţii după maladiile 
cardiovasculare (Gh. Ţîbîrnă, 2003). Cancerul de laringe apare pe fundalul proceselor precanceroase, 
proceselor infl amatorii cronice (laringite cronice) (Gh. Ţîbîrnă, 2003). În Republica Moldova (Gh. 
Ţîbîrnă, 2003) în prezent se realizează programa Naţională de Combatere a Cancerului. Strategiile în 
combaterea cancerului includ:
Profi laxia primară a cancerului la nivelul întregii societăţi prin asigurarea controlului asupra 1. 
factorilor de risc, în special, modul de viaţă şi factorii mediului înconjurător: aerul, apa, solul, fonul 
radioactiv etc.
Medicul de familie este fi gura principală în ceea ce priveşte îndeplinirea  acestei sarcini, 
cunoaşte modul de viaţă al cetăţenilor, fi ind obligat să se ocupe cu problemele ce ţin de profi laxia 
primară, conlucrînd cu administraţia locală, cu responsabilii de la întreprinderi şi instituţii.
Profi laxia secundară se reduce la diagnosticarea stărilor precanceroase, a grupelor de risc, 2. 
la tratamentul adecvat al tumorilor maligne, expertiza vitalităţii, tratamentul paliativ. Medicilor de la 
medicina primară le revine rolul principal şi în privinţa îndeplinirii acestor prevederi.
Pe baza analizei morbidităţii şi experienţei practice, OMS a ajuns la concluzia că este nevoie de 
un medic foniatru la 200000 de locuitori, ceea ce ar însemna un medic foniatru la zece medici ORL. 
Republica Moldova actualmente nu dispune de numărul necesar de medici foniatri, deci patologia 
laringelui este prioritatea medicului ORL, care ar trebui să lucreze în colaborare strânsă cu medicul 
de familie. Un rol deosebit de important în diagnosticul şi tratamentul acestui tip de afecţiuni trebuie 
sa-i revină medicului de familie, care, de fapt,  primul intră în contact cu pacientul care se prezintă cu 
patologia respectivă. Astfel, el trebuie să cunoască posibilităţile de investigare, dar şi  protocoalele 
recomandabile pentru diferite grupe de bolnavi, printre care şi cele cu  întrebări pentru pacientul cu 
disfonie. 
Disfonia este o tulburare, de durată variabilă, a unuia sau a tuturor parametrilor vocii: înălţimea, 
intensitatea, timbrul. Această perturbare vocală este resimţită atât de pacient, cât şi de cei din jurul lui. 
O anamneză bine condusă, completată de un examen fi zic amănunţit, orientează spre un diagnostic 
precis, fără a necesita investigaţii costisitoare şi invazive, care, de multe ori, nu modifi că strategia 
terapeutică. Medicul de familie este dator să ia o atitudine pertinentă în ceea ce priveşte informarea 
şi orientarea pacientului cu patologia laringelui. Primul simptom la care trebuie să atragă atenţia este 
disfonia. Daca aceasta persistă mai mult de doua săptămâni, pacientul va fi  îndreptat la consultaţie la 
medicul otorinolaringolog.
Medicul de familie ar trebui să acorde o atenţie sporită grupelor de risc: persoanelor care 
fumează,  care au participat la lichidarea avariei de la Cernobâl, lucrătorii care folosesc vocea în 
activitatea  profesională, persoanele ce lucrează cu razele X.
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Tabelul 1
Factorii care duc la diagnosticarea întârziată şi incorectă a laringitelor
N Factori predispozanţi N în             bolnavi Procentul
1 Bolnavii nu se adresează la timp la medic 21 10,5
2 Bolnavul nu se adresează la medicul ORL 38 19
3 Bolnavul nu se examinează complet:general şi otorinolaringologic 58 29
4 Nu se apreciază corect rolul anamnezei şi al examenului 31 15,5
5 Lipsa instrumentarului necesar 4 17
6 Medicul este lipsit de informaţiile de ultima oră la capitolul Laringite 18 9
În total 200 100
Concluzii
Tumorile de laringe, mai ales cancerul de  laringe, prezintă o problemă socio-medico-1. 
profesională.
Micşorarea nivelului de cancer de laringe depinde, în marea măsură, de activitatea medicilor 2. 
de la medicina primară, în special, a medicilor de familie.
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Rezumat
S-au studiat cauzele unei diagnosticări întârziate şi incorecte a laringitelor la un grup de 200 de 
bolnavi. Reducerea nivelului de cancer de laringe, depinde, în măsură, considerabilă de activitatea 
medicilor de la medicina primară.
 
Summary
A group of 200 patients has been studied for the causes of a late and incorrect diagnosing 
of laryngitis. The decreasing level of cancer of laryngitis depends much of the activity of primary 
medicine doctors.
CONSILIEREA PSIHOLOGICĂ A BOLNAVILOR ONCOLOGICI
Constantin Eţco, dr. h. în medicină, prof. univ., Mariana Cerniţanu, dr. în psihologie, 
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „N. Testemiţanu”
Tumorile prin dereglarea funcţiilor fi ziologice, prin eliberarea de toxine, a „hormonilor cu 
defecte”, declanşând ruperea echilibrelor metabolice, imunologice şi hidroelectrolitice, afectează 
funcţionarea sistemului nervos central şi produc modifi cări esenţiale la nivelul somatic şi psihic al 
persoanei.
În vechime, cancerul era pus în legătură cu temperamentul melancolic (Hipocrate, Galen, 
Avicenna). În 1759, R. Guy, vorbind despre cancerul mamar, subliniază rolul conştiinţei inerte, 
greoaie, fl egmatice sau melancolice ca şi al destinului propriu. Factorul personal (constituţional) a 
